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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋـﻮارض 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﺴﯿﺎری از رﺷـﺘﻪﻫﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﮔﺎﻫﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﺴﺖ در رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﻋﻤـﻞ و ﺻﺪﻣـﺎت 
ﺟﺒﺮانﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﯾـــــﻦ ﻣﺴﺌﻠـــــﻪ در ﺑﻌﻀــﯽ از رﺷــﺘﻪﻫﺎی ﺟﺮاﺣ ــــﯽ 
ﺑﺨﺼـﻮص ارﺗـﻮﭘــــﺪی از اﻫﻤﯿــــﺖ ﺑﯿﺸﺘــﺮی ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﮔـﺮ ﭼـﻪ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد، ﻋﻠـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﻧﯿﺴـﺖ اﻣﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﺑـﻮدن 
ﻟﻮازم ﺟﺮاﺣﯽ و ﺷﺎنﻫﺎ، وﺳﯿﻊ ﺑـﻮدن ﻣﯿـﺪان ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، 
زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮای اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ، اﺳـﺘﺮﯾﻞ 
ﺑﻮدن دﺳﺖ)1( و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و دﺳﺘﮑﺶ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺛـﺎﺑﺖ 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
 
 
 
 
    آﻟﻮدﮔـــﯽ دﺳــﺖ و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤـﻞ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ)2( ﻓﻠـﻮر 
ﻃﺒﯿﻌـــــﯽ ﭘﻮﺳــــﺖ و آﻟـﻮدﮔﯽﻫﺎﯾـــــﯽ اﺳــﺖ ﮐــ ــــﻪ از 
ﻣﺤﯿــﻂ ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـــــﺖ اﺿﺎﻓـــــﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧــــﺪ و در واﻗ ـــﻊ 
ﻋﺎﻣــــﻞ اﻧﺘﻘـــــﺎل اﻏﻠــــﺐ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬـــــﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘــ ـــــﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨـــﺪ)3و 4(.  
    ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﮔــــﺮوه دوم ﺗﻮﺳــ ــــﻂ ﺷﺴﺘﺸــﻮی ﺑــﺎ آب و 
ﺻﺎﺑــــﻮن ﻫــــﻢ ﺑـﻪ روش ﻣﮑﺎﻧﯿﮑــــﯽ)ﺟـــﺮمزداﯾـ ـــﯽ( و 
ﻫــﻢ ﺑﻪ روش ﺷﯿﻤﯿﺎﯾــﯽ از ﺑﯿــﻦ ﻣﯽروﻧـ ـــﺪ و در ﻣـﻮاردی 
ﮐـﻪ ﻫــــﺪف ﮐﺎﻫـــﺶ ﻓﻠــ ــــﻮر ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﭘﻮﺳـــــﺖ ﻧــﯿﺰ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ ﺑﺎﯾـــــﺪ از ﻣـــــﻮاد آﻧﺘﯽﺳﭙﺘﯿـــــﮏ اﺳﺘﻔــــﺎده 
ﻧﻤــﻮد)5، 6و 7(.  
    اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﻪ 2 ﮔــﺮوه ﻣﺤﻠـﻮل در آب و ﻣﺤﻠـﻮل در ﭼﺮﺑـﯽ 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎی ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯿﮑﺮوب از دﺳﺘﻬﺎی ﺗﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺣﯿﻦ ﻋﻤ ــﻞ ﺻـﻮرت
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮی دﻗﯿﻖ دﺳﺘﻬﺎ، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﮑﺮوﺑﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در دﺳـﺖ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ و ﻣﺎده ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه، دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻫـﺪف
ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 001 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﻮﻟﭗ اﻧﮕﺸﺖ دوم دﺳﺖ راﺳﺖ ﺟﺮاﺣﺎن در زﻣﺎﻧﻬﺎی ﻗﺒﻞ و 2، 4، 6و 8 دﻗﯿﻘﻪ
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﭘﺮپ ﻧﻤﻮدن ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ و ﺑﺮس ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ آن ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ و
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﯾﻦ )5/7% enidoI enodivoP( ﺑـﻪ ﻣـﺪت 2
دﻗﯿﻘﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎی ﭘﻮﺳﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ    2 – ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه     3 – ﮐﺸﺖ ﭘﻮﺳﺖ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(.   
II( دﺳﺘﯿﺎر ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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    اﻣﮑـﺎن اﺳﺘﺮﯾـــﻞ ﮐــــﺮدن ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣ ــﻮاد 
ﻣﺤﻠـﻮل در آب ﺑـﻪ دﻟﯿــــﻞ ﻋــﺪم ﻗــﺎﺑﻠﯿﺖ ﻧﻔــﻮذ آﻧــﻬﺎ ﺑــﻪ 
ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬﺎی ﻣ ــﻮ، ﻏـﺪد ﺳﺒﺎﺳــــﻪ و ﻏــــﺪد ﻋــــﺮق وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد.  
    اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد آﻧﺘﯽﺳﭙﺘﯿــــﮏ ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿـــﺖ ﺣﻼﻟﯿــــﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﭼﺮﺑﯽ ﻧ ــﯿﺰ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺧﻄـــﺮ ﺟـﺬب ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ و 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑ ــﺎ آن، ﺑـﺎ ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑــﯽ ﭘﻮﺳـﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻫـﺪف ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﯾـﺎدی در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧـﻮع ﻣ ـــﺎده ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟــﻬﺖ 
ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ)8(.  
    ﻣﺎدهای ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﺮان ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣ ــﯽﮔـﯿﺮد ﺑﺘـﺎدﯾﻦ )5/7% enidoI enodivoP( 
اﺳﺖ.  
    ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺑ ــﺮای ﺷﺴﺘﺸـﻮی دﺳـﺖ ﻧـﯿﺰ از ﻣﺴـﺎﯾﻞ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﻫﺮ ﻗﺪر ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺻﺪﻣﻪزدن ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺪه و اﺗﻼف وﻗﺖ 
و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد)9(.  
    در اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺣـــﺪاﻗـــﻞ زﻣ ــــﺎن ﻻزم ﺑـــﺮای 
ﺷﺴﺘﺸـﻮی دﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﯾﻦ و ﺑـﺮس ﺟﻬـــﺖ ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـــﻞ 
رﺳﺎﻧﺪن ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ )ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪن ﮐﺸﺖ( ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، 001 ﻧﻔــﺮ از اﻓﺮادی ﮐ ــﻪ ﺟـﻬﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻗ ــﺪام ﺑـﻪ ﺷﺴﺘﺸـــﻮی دﺳـــﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ 
ﺑﻄﻮر اﺗﻔ ــﺎﻗﯽ و ﺑـﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻦ ﺟﻨﺴﯿـــﺖ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    از اﯾــﻦ ﺗﻌﺪاد 08 ﻧﻔــﺮ ﺑــﺮای ﺑ ــﺎر اول و 02 ﻧﻔــﺮ ﺑـﺮای 
ﺑـﺎر دوم در ﻫﻤـﺎن روز اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺷﺴﺘﺸـﻮی دﺳـﺖ ﮐ ــﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﺑﺘـﺪا  ﻗﺒــــﻞ از ﺷـﺮوع ﺷﺴﺘﺸـــﻮ، ﭘﻮﺳــﺖ دﺳـــﺖ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻠـﻮل ﺳـﺮم ﻧﻤﮑـﯽ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻣﺮﻃـﻮب و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻮاپ اﺳـﺘﺮﯾﻞ از ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﭘﻮﻟـﭗ اﻧﮕﺸـﺖ 
اﺷﺎره دﺳﺖ راﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸـﻮی دﺳـﺖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺎده آﻧﺘﯽﺳـﭙﺘﯿﮏ)5/7% enidoI enodivoP( 
ﺳﺎﺧـــﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧــــﻪ ﺑـﻬﻮرزان رﺷـــﺖ و ﺑـﺮس ﺻـــﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻫﻨﮕـﺎم ﺷﺴﺘﺸـــﻮ در ﻓﺎﺻﻠـﻪﻫﺎی زﻣــﺎﻧﯽ 2، 4، 6و 8 
دﻗﯿﻘــﻪ ﺑﻌــﺪ از ﺷــﺮوع، دﺳــــﺖ اﻓـــﺮاد ﺑــﺎ آب ﺷ ـــﻬﺮی 
ﻣﻮردآﺑﮑﺸــــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ و ﻣﺠـﺪداً از ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﭘﻮﻟ ـــﭗ 
اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره ﮐﺸﺖ ﺗﻬﯿـ ـــﻪ ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ، ﺑـﻪ 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ آﮔﺎر ﺧﻮﻧ ــﯽ ﻣﻨﺘﻘــــﻞ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 84 ﺳﺎﻋـــﺖ 
ﺗﺤﺖ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در 73 درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در 
ﺻـﻮرت رﺷـﺪ ﻣﯿﮑـﺮوب و ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮐﻠﻨـﯽ، ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪﺑﺮداری و 
رﻧﮓآﻣـﯿﺰی اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﺪ و زﯾ ـــﺮ ﻣﯿﮑﺮوﺳــﮑﻮپ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻣﺘﺨﺼـــﺺ ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳــــﯽ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗـــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﮐﺸﺘﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ، ﻫﻤﮕـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺑﻮدﻧـــﺪ و ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳــ ـــﻂ در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑـﺎر اول در آن 
روز ﺷﺴﺘﺸـﻮی دﺳــــﺖ اﻧﺠـﺎم داده ﺑﻮدﻧــــﺪ ﺣــﺎوی 91 
ﮐﻠﻨـﯽ و در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑـــﺮای ﺑـﺎر دوم )02 ﻣـﻮرد( در آن 
روز اﻗﺪام ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸــﻮی دﺳـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 4 ﮐﻠﻨـﯽ و در 
ﻣﺠﻤــﻮع ﺑﻄــﻮر ﻣﺘﻮﺳـ ـــﻂ 61 ﮐﻠﻨـــﯽ در ﻣﺤﯿــــﻂ ﮐﺸـﺖ 
ﺑﻮد.  
    ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺸﺖ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻣﯿﮑــﺮوب، در 84 ﻣـﻮرد ﻣﺨﻠـﻮط، 
در 62 ﻣـﻮرد اﺳـــﺘﺎف اﭘﯿﺪرﻣﯿــﺲ، در 61 ﻣــﻮرد اﺳــﺘﺎف 
اورﺋﻮس، در 7 ﻣﻮرد دﯾﻔـﺘﺮوﯾﯿﺪ و در 3 ﻣـﻮرد ﺑﺎﺳـﯿﻞ ﮔـﺮم 
ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﮐﺸﺘﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از 2 دﻗﯿﻘ ــﻪ از ﺷـﺮوع ﺷﺴﺘﺸـﻮ، 
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪ.  
    ﻣﺮاﺣــﻞ اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿــﻮن و ﻧﮕﻬـ ـــﺪاری ﭘﻠﯿـــﺖﻫﺎ ﺗﻮﺳـــﻂ 
ﯾـــــﮏ ﻧﻔــــﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷــــﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﺑﺮداﺷﺘــــــﻪ 
ﺷـــﺪه از روی ﮐﻠﻨـــﯽﻫﺎ، ﭘــــﺲ از رﻧﮓآﻣﯿــــﺰی ﺗﻮﺳـﻂ 
ﯾــﮏ ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﻣﯿﮑﺮوبﺷﻨﺎﺳــــﯽ ﺧﻮاﻧــﺪه و ﮔ ــــﺰارش 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮی دﺳﺖ                                                                                 دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻣﺪﻧﯽ و دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻓﺮﻫﻤﻨﺪی  
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ﺑﺤﺚ 
    ﺷﺴﺘﺸــــﻮی دﺳﺘﻬـــﺎ ﻗﺒـــﻞ از ﻋﻤــــﻞ ﺟﺮاﺣــــﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر ﮐﺎﻫــــﺶ ﻓﻠــ ــــﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑـــــﯽ دﺳـــــﺖ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽﺷـﻮد و زﻣﺎن ﻻزم ﺑـــﺮای رﺳﯿـــﺪن ﺑﻪ اﯾــــﻦ ﻣﻘﺼـﻮد 
ﺑــــﺮ ﺣﺴـــــﺐ آﻧﺘﯽﺳﭙﺘﯿـــــﮏﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـــــﻒ، ﻣﺘﻔــﺎوت 
اﺳﺖ)51-01(.  
    ﻫﺪف اوﻟﯿــــﻪ از اﻧﺠـﺎم اﯾــﻦ ﻋﻤــﻞ ﮐﺎﻫـــــﺶ ﻓﻠـــــﻮر 
ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ دﺳــــﺖ ﺑـﺪون آﺳﯿــــﺐ رﺳـﺎﻧﺪن ﺑ ـــﻪ ﭘﻮﺳــﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا ﺷﺴﺘﺸــــﻮ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮاد آﻧﺘﯽﺳـﭙﺘﯿﮏ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ اداﻣـﻪ دادن ﻃﻮﻻﻧــــﯽ ﻣـﺪت ﺷﺴﺘﺸـﻮی دﺳـﺖ، 
ﺑﺎﻋــــﺚ اﯾﺠـﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـــﯽ در ﻻﯾــﻪ ﺳﻄﺤـــــﯽ ﭘﻮﺳــــﺖ 
ﻣﯽﮔـﺮدد ﮐﻪ اﯾـــﻦ ﺗﻐﯿﯿـــﺮات ﮔﺎﻫــــﯽ ﺗـﺎ 71 روز ﺑﺎﻗــــﯽ 
ﻣﯽﻣﺎﻧــﺪ)61( و ﺑـﺎ ﺗﮑـﺮار اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ در ﻧـﻬﺎﯾﺖ درﻣ ـــﺎﺗﯿﺖ و 
اﮔﺰﻣــــﺎ)71( و ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗــــــﯽ در ﻓﻠــــــﻮر ﭘﻮﺳــ ـــــﺖ رخ 
ﻣﯽدﻫـــﺪ)81(.  
    ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﮑﺮر ﭘﻮﺳ ــﺖ آﺳـﯿﺐ دﯾـﺪه در ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﯿﮑﺮوب ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯿﮑﺮوب در اﯾ ــﻦ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد)91و 02(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻄـﺎﻟﺐ، ﻋـﺎﻣﻞ زﻣـﺎن ﺷﺴﺘﺸـﻮی دﺳـﺖ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗـﺄﯾﯿﺪی ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت آﻗــﺎی 
kcoleehW و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﻮد)12(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ ﮐـﻪ ﺷﺴﺘﺸـــﻮ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 2 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺑﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺮای ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑ ــﯽ 
ﮐﺎﻓــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و اداﻣﻪ ﺷﺴﺘﺸـــﻮ و ﻃﻮﻻﻧﯽﺗـﺮ ﻧﻤـﻮدن آن 
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻔﯿـــﺪ ﻧﯿﺴـــﺖ، ﺑﻠﮑـ ـــﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺗـــﻼف وﻗـﺖ و 
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺪﻣﻪ ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ و اﻧﺘﺸـﺎر ﻣﯿﮑـﺮوب 
ﺷﻮد.  
    ﻫﻤﯿـــﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﻣـﺮوزه ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﺑﯿﺸﺘــــﺮی)51( روی آﻧﺘﯽﺳﭙﺘﯿــــﮏﻫﺎی اﻟﮑﻠــــﯽ ﺻــﻮرت 
ﮔﯿـــــﺮد ﮐــــﻪ ﻫــــﻢ ﺳﺮﯾﻌﺘـــﺮ ﺑﺘﻮاﻧـــﺪ ﺑـﺮ ﻋﻠﯿـﻪ ﻃﯿــﻒ 
وﺳﯿﻌــــﯽ از ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻤﻬــــﺎ ﻋﻤــــﻞ ﻧﻤﺎﯾـــــﺪ و در 
ﻋﯿــﻦ ﺣﺎل ﻋﻮارض ﺗﺤﺮﯾــــﮏ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﯽ ﯾـﺪ را ﻧـﯿﺰ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎی gnoJ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)22( ﻣﺎده ژل ﻣــﺎﻧﻨﺪی 
از اﻟﮑﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻋــﺮض 03 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﯾــﮏ ﺑ ــﺎر ﺷﺴﺘﺸـــﻮ دﺳـﺖ را آﻣـﺎده ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    آﻗــــﺎی namedneurG و ﻫﻤﮑــــﺎراﻧﺶ)32( و آﻗـــــﺎی 
nosboH)51( ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آﻧﺘﯽﺳﭙﺘﯿﮏﻫﺎی اﻟﮑﻠ ــﯽ 
ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮس ﻣﯽﺗ ــﻮان دﺳـﺖ را در ﻣـﺪت ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ 
آﻣﺎده ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮد.  
    ﺑﻄـــــﻮر ﮐﻠـــــﯽ ﻣﯽﺗـــــﻮان ﻧﺘﯿﺠـــــﻪ ﮔﺮﻓــــﺖ ﮐ ـــﻪ 
ﺷﺴﺘﺸــﻮی دﺳــﺘﻬﺎ ﺑـــﻪ ﻣـــﺪت 2 دﻗﯿﻘـــﻪ ﺑـــﺎ ﺑﺘـــﺎدﯾﻦ 
)5/7%enidoI enodivoP( ﺑــﻪ ﻣﻨﻈـــــﻮر ﮐــﺎﻫﺶ و ﺑ ـــﻪ 
ﺣﺪاﻗـــﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑـــﯽ دﺳﺖ، ﮐﺎﻓـــﯽ اﺳـــﺖ و 
اﺣﺘﻤـﺎل دارد اداﻣـﻪ آن ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺗـﻼف وﻗـﺖ و ﻫﺰﯾﻨـــــﻪ 
ﺑﺎﻋـــﺚ اﯾﺠــــﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـــﯽ در ﭘﻮﺳـﺖ ﺷـﺪه و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ 
اﻣﮑﺎن اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯿﮑﺮوﺑــ ـــﯽ را در ﻣﺤـــــﻞ ﻋﻤـــﻞ اﻓﺰاﯾـــﺶ 
دﻫﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﭘﻮﺳــــﺖ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد 
ﻣﺎﻧـــﻊ اداﻣـﻪ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﺑـــﺮای ﻣﺪﺗــــﯽ ﺗﻮﺳــــﻂ ﺟــﺮاح 
ﻣﯽﮔــﺮدد.  
    ﺑﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﯿـــﻖ روی ﮐﻮﺗـﺎه 
ﮐـــﺮدن زﻣـﺎن ﻻزم ﺑـــﺮای ﮐﺎﻫــ ــــﺶ ﻓﻠـــــﻮر ﻃﺒﯿﻌــــﯽ 
ﭘﻮﺳـــــﺖ و ﻋـــــﺪم اﺳﺘﻔـــــﺎده از ﺑـــﺮس ﺑــﺎ ﻣـ ـــــﻮاد 
آﻧﺘﯽﺳﭙﺘﯿــــﮏ اﻟﮑﻠـــﯽ ﺑﺘــﻮان در ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮﯾـــــﻦ زﻣــﺎن و 
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STUDY OF TIME NECESSARY FOR PREOPERATIVE SCRUBBING OF THE HAND
                                                                                            I                                                  II
*A. Madani, MD     A.R. Farahmandi, MD
ABSTRACT
    Infection may be caused by transfer of bacteria from the hands of the surgical team during operative
procedures. Therefore carefull surgical scrubbing is performed to reduce the number of bacteria on the
skin. The duration of scrubbing and the antiseptic solution are two variables in this purpose. One hundered
sample were removed from the index pulp of Right hand of the surgeons. At the time of zero, 2, 4, 6 and
eight minutes after hand scrubbing with betadyn and brush. After incubation of the samples, culture results
were reported. This study showed that 2 minutes scrubbing the hand by povidine iodine %7.5, would
probably be enough to reduce the number of the bacteria of the skin.  
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